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Em 1927, nos lllellS Arquivos de Ginecologia, as
histerectomia subtotal obLíqua, referi um achado de ana-
do que ainda hoje existe no Keyser,
Pereira Füho. ]J' fá'c.iJ resumir Ô:-;>;C8
COUl Ulnía parte da !SUa sup'erfície presa con-
eao lnesmo' tempo a sua parte eentral
por uma cavidade os folícul()s um processo
eontrál'io de : aqueles que ficam entre a zona aderente e a
ceutr:1J para a caviclaclecística central. Porém os que
no tecido OVéu"ümoque não tinham aderôncias, :fazem. o 'cmitrá-
em vez de ir aparecer 110 cisto interior, vão surgir na periferia do
Por {)lItro si () ovário é todo mergulhado em tecido
,duro ele todos os fol1eulos que migl'anl mostram essa migra-
pal'aa e-ilvidadecística do centro elo ovário. Não se encaminham
a periferia elo órgão. (}ra, o cisto ,central está sob tensão
menos líquido do que conteve ou elo que póde conter, pois que suas
estão aproximadas. Nota-seainda que o tecido fibroso que en-
o ,ovário muito Inais ,firme que a glâ.ncluJa. P-ort::mto, a migra-
elo fo]í enIo amadurecente se pro'cessa no sentido da menor resistên-
en cOl1trada pela pressão originada no cl'eSCimeIJÍ,o. Jj 1 0 i a conclusão
que então nestas palavras, (pagina 1G dos Ar(lUivos) :
"4~-~Enfim, ,achei ovários reduzidos a uma bolsa 'cuja parede
fornwda à eusta ele tecido ovariano, e cuja ,cavldade 00ntinha liqui-
SOib UJlla tensão negativa (talvez em ·C'onsequêneia de um processo
de diálise equilibraela). A superfície externa destas bols]s tem Um de-
defibril1a, ,6 lisa, parelha. A superfície interior é irregulariz'<:Hla
saliêneia de pequenos cistos folíc,uJares, que se rompem quando
à pressão. Dir-se-ia uma migração inversa -dos :folículos
fato merece ser consignado, porque êle constitue, prüvavelmente,
a úniea prOVia ,ela pressã,o como eansa e explicação do transrpol'te fislioló-
feito pelo foHculo, paraal'c~ançar a periferia elo ovário".
1\1:,as a pressão, que aumenta pelo erescimento do folículo, está
fmbordillada à vitalidade elo foHculo, e tambem à hormonoestirnulaçã,o
prehipófise. O resultado ida !luta entTe tal pressão e a resistência
encontrada eleve ser um resultado dependente c1êsses dois fatores _ en-
dócrinoe mecânico _ cada -qual elêles muito complexo, porém que me-
recem estudo, pois dêles dependem a ovulaçã.{), a menstruação anovnlal',








Por isso, em 1936, estudando "O Problenl'a Clínico da Endome-
. trouxe novos documentos ::relativos a êsses fatores endocrino-
lnecâni:cos da ovulação e do c1atamênio. Nêsse traibalho, a figura 12
mostra 'O edema ger.al dos ovários e as consequbleias mecflnicas dêsse
'edem'a alterando a evolução dos folículos. li. figura 28 do referido tra-
('caso 814), mostra um útero cortado, com um fibroma submu-
coso, obtido de uma !operação na fase da menstruação; pode-se verifi-
e:lr'que oendomiétrio ,que -cobre o fibroma, bem como o da parede ute-
rinaque \estavaem contato e compressã,o sôbre o tumor, não tinham
nenhum iaspeto de mucosa em atividade lllenstruaL Eram lisos, polidos,
sem sangue. Ao contrário, o endométrio ,que não estava sôbre
ü tumor, mas abaixo da zona de contato, nwstI"a-se espesso, gra-
sangrando, em franca esfobação de mucosa pregestacionaJ. 1\108-
assim ,a inatividade do epitélio submetido 'a mn aumento de
ou pressão am,biente, euestabele-ci uma base para apontar
causa da in:-ttividade notória do epitél.iü infrabasal do útero. ff~ com
essa causa, assim admitida a inatividade das eu
por que razão é rara a formação vez
e Cemil ,demonstraram 'que o da
presença de epitélio ;ativo para poder dos
Cursos ela Faeuldacle de nfedieil1a, n.o
Pigura :3 - Strassmaml
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Nêsse trabalho a8:51111 terminei o resnmü do fator enc1ocl'inome-
câlüe.o,:
"E' nccessarlo, contudo, lembr~lr que 3s formações glandulares
lleterotópicas, que hoje se sa,be serem freqnentes na região infl'abasal
do útero, são fonrlac:ões cujo epit(:'lio não tem atividade funci011
1\1a8 isso expJi.cal'ia por que é raro o advento de o8silfica,ções nessa
gião. Aliús,uem só Hí. Na própri:l mue,o:""a uterina, a can~acla basa]
glânc1nlas, que fica adjacente ao múscnlo, coaserV<l-se quieta, sem <;
vklac1e,(' sUl'claao estímulo horrnonal qne influe intensamente sôbl'i':
a funcional, ({rUe se origina ela b:1S(\1). E muito freqnentemente o
prio endométrio é todo êleindifel'el1te ií 11onnonal,
Figura 4 -~- Stl'!ISSmnllll
junto de um :fibl'oma submuc<üso, ou de um palipo, consoante lem,bl'êHil
rrl'aut e l\:uder. Eu penso, (fig. 28) que essainativiclade, em parte,
deve depender de um fator mec8nico. Nos casos de fi-bl',Onllas intnE-
te1'inos, ,a menstruação se faz à 'custa da nHlC()SH que não sofre (',011'.-
pressão. Estaexpljca(jãoestal'ia de acordo eiom a menor pressão qu'
S'ofrea funcionalis, para dar o sangue menNü'ual, e o amolecÍ1nento u1('-
l~ino, que fa,cilita () catamênio, sob a iufluênci.a da açã,o aquietadora <1:)
corpo lúteo sôbre a c'ontratiliclade do miométrio.
O fator meefmico, ,aliás, não atual'ia unicamente fav,ore'cendo
função lendometrial. g' fora de dúyida que êste filltol' influe, velo me-
nos em parte, na evolução ou migração dos foüculos do ovário.
Outra demonstração elo fator mecânico: é sabido que a enc1ome-
triose rno!síra tendênc:ia <1 invasão, proliferando facilmente, na l'Jzãi,l
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e também na dire-
No útero, a tênclência é alcançar
11 traz da eél'vice, onde
há uma infiltração do fundo de
a mucosa vaginal. ,0'11 ])e10 tecido C011-
JeVCll'lílOS em conta as de rrraut,
favorável elo corpo lúteo
(ou suas , 111-
vezes rnaior, teremos ex-
IneCaIÜCamente 'abre as
muscular ;2.0 ) P esti-
Por outro
abUlldância
em que teei<1o é mais
vista ela
muscular





ou elo tecido foípor
111eca111smo, a razào por que a enclolnetriose
, e tam,bém a explicação por que se pro-
a n1ÍgrêH:ão elo folículo amaclul'ec:ente.
da FacllJdade, H.O de 193(j).
llOl'HWnaJ elo corpo




julga~o a causa do
acha uma direção para
em :detel'nlÍl13cla
Hevista dos Cues.()s
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No n.o de dezembro ele IDaS, eLa Surgery {jynee,ology anel Obs-
tetrics, um fascinante trabalho de B. O. Strassmann, (The thec'a interna.
and its irôle in ovulation), ,c()llclue que o folículo ascende à superfírcie
do ,ovário seguindo um caminho determinado pelo cres'cimento da teca
interna. Não dá importànci:l ao edema que r'Odeia la teca interrta J
mente se referindo a êle nas últimas 4 linhas, que dizem ,assim: ,. Um
grau mais ou menos acentuado de edema apresenta-se nos !tecidos cir-
cunvizinhos, a qual facilita0 progress.o mecànico do fo1Íiculo asc,endente."
lVfas as minhas observações me parecem mostrar, ao
que a proliferação da te'c,a interna é que, secundariamente,
trans,porte do folículo, cuja causf.'l principal, e primitiY'.1, ó o edema
,do estron.ua produzido pela secreção hormonal do folículo em 'l~res~;i,·
mento. Êste ,edema ré quem prepara o caminho cL:~ mellor resistêncíu
ao eresciÍmento elas células da teca interna, que 'acompanham o eres·
ciÍmento ,do folícul0, .e a secreção de foliculina. JYIas nem p'or isso o
trab:llho de Strassmann, com os seus 18.000 'cortes, deixa de ser a mai:~
importante aquisição de fisiolog'ia ginecológiC'a dos último's 'lc'mpos.






Córte de pele. AUlll. ~;)O D.
as Cl1l'eO que ;.;[10
11.° 1 mostra a flecha indic::llldo {) lado da
ainda pequeno, da ]nunana; 1110st1'a
da e o inicio do cl'es!~inlellto da teca
acentuétdo no sentido da livre do ovário lnais
achou ôsse ,crescilnento em todas as
ela TIlaiS
só tem UnI pequeno Trato
coberta (le mesos e vasos, a se faz sempre para
2, de coelho, a teca interna c a
da que est ú El1tre-
a]nde ao edema que é muito m:üor junto à li-
fato da membrana limitante ela mos-
pnra êsse lado, Emito mais acentuada do




Laüo esquerdo. Inje(~ão de 8ô1'o
(:24 horas)
,1íi'edge-shaped itself. Parece mais exato dizer que a granulosa e a
interna mostram um deslocalnento na direção em que o edema,
branc,aque as ciÜntorna), é mais intenso ie extenso. A deformação
cunha é mais intensa, nuns c,asos na granulosa, noutros ic,asos, na
interna, frequentemente em amhas iguahnente. N.a figura 3,
InJmn ,encontrou a granulosa em protusão o mesmo sentido COne
tera interna. Entretanto, o edema externo apenas 'c'Omeçou a disso~
um estroma que se verifica muito eompacto; a deformação ela
:F'igura 19
Lado élireito. Injeção ele Progynon
é um ,cone, en{]uanto a da granulosa, nulJis pronunciada,
f1'<1nca cunha. Olhemos mais uma preparação de IStrassmann,
gUl'a 4: folículo de uma rata, prestes ,a romper-se. A saliência
se faz, não precisa mais que a força elo cres1cirnento do
pedir ,auxíJi,o, nem à teca 'interna, nem ao edema. 1~ tendência
:pressão da cavidade, peritoncal a se fazer negativa pôde apressar
pela. pressão que eomprmnete ia vitalidade das
aeimé do folícnlo.
Em resumo: isto tudo mostra que a eontl'ibuição original ele
Strassmann consiste fundamentalmente na descoberta da
em fôrma de /Cunha, da teca e da granulosa, sempre
a pesquisa é feita em certas c,oudições, no decorrer do ama·
durecimento do folículo. Mas ninguem ,encontrará isso., si não fizer
'córtes perpendiculares à superfíciÍe do ovário, no ponto em qUe o
está amadurecendo, e ainda si não cortar o foJí,culo pelo :meiü.
Lado Progynon
pelos lados, ou obliquamente, é perder o ternpo. A
feita por Strassmann para explicar a neeessidade dessas tres con-
si iOJnatomopatologista querêwharos brotos e1n COne ou em
dia granulosa e da teca interna. A incidência I dá o aspeto ~q,
A incidência 11, oaspeto b. A ülódência IH, 'Ü a.speto c. .A incic1êJrl'
d.
Orientados por essa descoberta de Strassmann, é facil, por
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Figmtl (j
Epiderme Lacl0 E.






a;brir, ií 492, o tratado de Sainton, Simonet et
examInar o ovariano ,em luaturação, (segundo o ,córte
tirado de Ijeeel1c et l\IouIonguet). Vê-se que o ec1emaé maior
lado em que há foJículos primordiais - logo, para ,a periferia.
enfrente a êsse ponto, o circulo da teca interna, cé-
são de ,E que a b:tsa] ela
a f.azer uma saliência na rnesma (lire(:ào a direita
Córte (le frngmento de durante 24 horas, pelo
s6ro fisiológico a 8,5 por mil (zona mais dissociada').
Obsnva-s(' diss.o{·iaçào frane·a dns conju'ntivas do estro-
ma o,-ari:lllo, (le aspeeto ('(kmatoso. Pa rte eX!tel'lla do fl'agrnento.
J1Jntretanto, ao contrário do que parece concluir Strassmann,
do tecido conjuntivo peófo]i,cular tem uma importância,
na minha ,opiniào,capitaJ.
Olhe-se a figura 6, de um ováriü edematoso, em que a quasi to-
talidade do órgão está semeada de ~istos: ü edema generalizado per-
turhou o processo normal de migração. E' encontl'adiça esta causa
]'i10eanWa de clisovulação; pel'turbaicUa a ,ovulação pelo 1Ull101ecimento ge:,
ral do ovário. o seu polo oposto é o endurecimento, que tem efeitc,
ern sentido eontrário, ,pela esderose.
o edema discreto, normal, pel'ífolicular j é, segundo o cl eIllOllS-
tram as l11Íllhas pesquisas, ele origem folicular, pela .ação direta da fCI-
lit.ulina 'que vem :do foll-culo em amadurecimento·. Os exames hist(il{J-
seguintes, que o demonstram, foram feitos pelo docente ela
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]<'igura 13
Cárte de fl'agmento de ovário, tratado durante 24 horas, pelo
"ôro fisio]ógito a 8,5 por mil, esterjlizado € adicionado de mil
unidades ele folieulina
'Obse1'VI1-8e c1issoeiação muito acentuada c1a~ s-eélula,s conjuntivas
,'10 estl'oma ovnriano, d,e aspeeto francamente ec1ematoso. Zona
revc]ando a mnior dissoeinçuo: parte eXJterna do fragmento.
doutor \Valdemar CastTo. O mat·erial foi preparado com ~nl­
xHio do meu assistente dI'. Batista Hoffme:ister, llas ,s,eguintes conc1ições:
1. Primeira série de experimentações (resumidas pelo estlli~l
7 e 8) :dOli-s pontos da pele de uma paciente em atividade
(aduH:l nonnal), distantes 2celltímetrÜ's um do outro, são
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a igual prüfullchdade: - o da es'querda do observador com
sôro fisiológico, 1 cc.; o 'da direita com foliculina, 1 CC., contendo
üem U. I.
Oito dias depois, retiram-se dois pedaços iguais da pele, nos pon~
tos injetados: em condições rigorosamente idênticas sfto êsses fragmell-
examünados: o ponto tratado cQm sôro está na fig'lu'37; o tra,-:
com folieu1ina, na figura 8. (Os dizeres com interrogação, que
Figma JA,
Ovúr,io tratado pelo sôro fisiológico sem foliculina: corte na
zona menos dissoeiada do fragmento não tratado pela foliculi-
1!:l.Parte periférica elo fragmt,nto, depois dos pl'üneiro.s córtes.
() ,es1creveu, são devidos a que êle nã,o estava a.
do resultado que 'eu esperava, ,afim de Hão influir inconsciente..',
Dl'ente na apreciação dos achados, ou pelo menos na eleiçtto dos
11. iSegund.a série de experiências: a colheita do material é
ferita 24 horas depois das injeções. O edema produzido pela infiltração
do sôro ainda persiste, como se vê na figura 9. Bntret'antoa inHuência
da fohculina já é notável, pela diferença no grau de dissociação CH-',
, como se vê na figura 11, que é 'um c,órte à
da epiderme, que () da figo 9. l\Iais intensa é ia dissolciacâo na
mas o cárte foi feito um pouco mais distante da epiclerme.
IH. Terceira série de experiências: está representada nas fi-
12, 13, 14 'e 15. Um pequeno fragmento de ovário são, de pa-
con1 18 anos, é dividido ao indo um dos fragmentos
Pigul'a 15
Cárie no fragmento tratado pelo folÍCiulina (Mil U. + Sôro
40 ce.) Zona compaeta do mesmo fragmento, sem nen,hum
edema. Parte een,tl'al do fragmento.
{l vidro E, ,0,ut1'o iparao vidro D: ambos esterilizados no mesmo reei-
; e ambos em sôro fisiológi1c,0 esterilizado (40 eco em cada um).
vidro D recehe mil unidades de foliculina. A inclusão é confiada
aos cuidados do dr. ,Valdemar Castro, que conduz os córies para es-
tudar a c1iferenç,l no laspeto do tel(:ido conjuntivo. E' feita nos
vidros. Veja-se, no aspeto dessas diferenças, que o tecido ovaria-
separado do organismo, sem eircnlação, sem inerv:açâo, em sôro, e
temperatura de 37° no início, para logo ficar à temperatura am-
;biente de um dia 'quente, mesmo assim, ainda mostra ter recebido al-
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Partindo clêsse fato, Ilão aeompanho 8tl'assmann, quando êle diz,
"The (~,Ol1e (of the theeJ interna), divides the surroundin:g tissues liln
a IH'ovic!ing a sp:lce of lower resistence ... " Não: quem vai
~providillg' (preparando), Ulllespaço de menor resistência é a dissocia·
l'ea lizada pela folicnlina (quando a resistência do tecido requ;>r
essa honnollal).
Nos animais pequenos, crescendo já na periferia, não há neces·
o folícnlo, de se valer da ação da foliculina. Basta cresc,er,
para encaminhar a postura. Neln há qU3si deslocamento, :ou migração:
a f,y'e folielllar que olha a periferia clesloea-se muito mais que :a pro-
e já se nota a prieminência.
Som~>nte no C:lSO do córie histológico colher o rJ:,olículo no 1110-
mento de !chegar Ú sllperfíeie, éqne a teca interna, ainda espessa, e
estú por baixo dum estrOll1a compacto, apertac1ocontra
:mHS imediataulNlte, a continuação da lYl2Sma força pre-
mente do foIí enIo, que afastou o estroma dissO!ciaclo, vai aJastar a teca
o resto da camada do estrolna comprimido, esmag1T os Y'asos,
desnutrir as células, e romper-se para a cavidade abdominal,
POl'ta,nto, é:l secreçã,o vita1,hormonal, da fo1iculina, estimu-
lada pela prehipófise, que, idando :0 crescimento e, si neces!sário, alta
e Ínfi1tra(jâo edematosa, prepara o lado de 1Il8110r resistência.
Para êsse lado cresce a teca interna, e progride a face perif.érilca do
fBlíl('ulo amadurecente. (Vimos, pelas figs. 12, 13, 14 e 15, que a fo-
liculina, sem a pressã,o, e sem a vitalidade normal, não mostra influên-
cü.t decisiya naprüduçãü do edema).
Ao contráro, quando falta a atividade funci1ona1 do foliculo,
não se forma a cunha da teca interna, e não se nota edema do estroma.
E' frequente observar um fo1ieuloque teve o seu ,desenvolvimento in-
terrompido: a granulosa se despega da teca e vem amOllÍo'ar-se em re-
dor do óvulo, muito densa, ,e icorada, deixando um espaço circular ou
semihmar entre ela e a teca. Esta é igualm'ente espess,a, em toda a cir·
eunferência, e suas células não são mais daquele aspeto fracamente
\corado, e edenuu'Jiadas como ,as céhüas deciduais. Em redor da teca
:interna, o estroma, sem edem,a, tendo às vezes, espaços de deslolca-
mento,que se abriram, com a retr,ação do f,olícul0'. O edema, portanto,
está na dependência da ,atividade vital, hormonaI. (Não basta a pres-
''8ilonem a foliculina, é necessária a ,capacid,ade 'vital das células.
O ,autor agradece o auxílio .prestado pelo prof. Pereir,a Filho,
·do'cente dI'. ,Valdemar Castro, e ex-assistente dI'. Batista Hoffmeister.
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RESUMO:
Dans lf:?s eas de eystes ovariellues, de faihle tellsioll à eauso d'un pl'O-
.cessus ,d'égénél'at:if,situéo's au cl'un ovail'e ontour·é d'ad'hel'enees, les follicule,s,
en voie ele eroissanee, au lieu c1ese dil'igi1' à la periphérie, emign~nt au contre
de la eavité.
S'iln'y a dalls l'ovail'e qu'un seul point p1'is el'ael,herenc,cs solidos, los
foUicules, situé€s Cl1 faeo de eet enc1roit, suivent a,u:ssi la c1irection c,cntrah'.
11 arl'ive queJ.que-fois,dans ccs cas,que ces fol1ieulos, en conso1quoncB
de la C1'oissanco de la cysto, sonlt atirés au centre el'uDe autl'{~ cys,te plus gl'anc1B'
-ot at1'osiée, en c1eclans ele laquel1e ils font p1'otusion.
Quando los folliculos, sous l'action de la pr<é-hypophys'o, comoncont à
granelil', la pl'ession int1'afol1iculaire tond à fa,ire elislocation ele·8 tiss;u:s du 8t1'o-
ma ausens de la moinc1l'e osistence, 'ot toujours, aprés un corltain moment, en
direction clu point le plus prochain de la perip:hénio.
l/oeeleme, en procluil"ant la relax,ation c1u ,stroma oten prédisposant á la
formation clu bourgooJl de la thé,que intorne et des cellules ele la g1'anulolllse, con-
I/oedeme dépend ele la vitalilté clu foHicule, \et p3JT con&óquent, d'runc
trihue à la migration.
façon indirccto, aussi du stimulus hypophysail'e ot de l'ét'fi:t elc nutrition c1u
Oette activité ,'itale (lu follicule c1etéTmine l'oedem·e, par l'action ele la
malac1e.





so wanc1e1'n die ]'olliúel in Me zent1'nle A U8-
l1ach Peri])hel'ie.
jcne ]-'olliúel <1ie zufalJig<:l'weise VOI' dom PunÚlt einer fo-
sten Vonvachsung liege11, unterlasson CS, sich zur zu be,geben. In
diesem Falle úommt es mane,hmal vor, elass sic <1U1'C11 il11' \Vachstum nach inn,en
,vac,hsen in eine atrctisc:he grosso in cleren 1n11cres sie sich clann vor-
.volheu. "Vonn c1ie Fol1iúel, ell11'ch die '8eú1'etion eles Vorclorlappens eler
imfa.ngel1 zu \Vacl15en, 50 wird das Stl'oma na,c,h der Seite eles go-
Wiclerstancles naeheiner p'hase stets in
der Richtung der Das untel'stützt diese
vVanc1cl'ung cll11'c,h 8t1'0111a8 uncl Vorbereitung eles für deu
l{eim dül' Tuniea interna 'l'hoca fol1iculi und für die Zellen Stratmn
gl'anulosum. Das Oedem lúingt vou der Vitalitat el€l' Follikel ah un(1 inc1ircktor-
weise aIso vou elem hypophysàren Stimulus une] vom Allgomeinzustand.
lIDd Follikulinwirung, wie die Untersuchungens des Autorszu beweisen trach-
Diese vitale AktiviUi,t des Follikels e·rzeugt das Oedem durch die Druck-
teu: endokriner und mechanischer Faktor.
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